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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 0891ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل  ﻏﻴﺮاﻟﻜﻠﻲ ﻛﺒﺪﭼﺮب
ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮدوﻳﮓ و ﻫﻤﻜﺎران در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ 
در واﻗﻊ اﻳـﻦ . ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎري ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از اﺧﺘﻼﻻت را از ﻳﻚ ﺗﺠﻤـﻊ 
ﭼﺮﺑﻲ ﺳﺎده ﺑﻪ ﺻﻮرت وزﻳﻜﻮل ﻫﺎي درﺷﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺗﺎ 
ﻫـﺎي ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻟﺘﻬﺎب، آﺳـﻴﺐ ﺳـﻠﻮل 
اﻣـﺮوزه . (1) ﺑـﺮ ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد ﻛﺒـﺪي و ﺳـﻴﺮوز را در
ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﺗﻈــﺎﻫﺮ ﻛﺒــﺪي ﺳــﻨﺪروم  DLFAN
ﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد و ﺑـﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻣ
، ﭼ ــﺎﻗﻲ، دﻳ ــﺲ 2 ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ دﻳﺎﺑ ــﺖ ﻧ ــﻮع 
ﺷـﻴﻮع . (2) ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﺗﺨﻤـﻴﻦ % 02-03اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻳﻊ در ﺷـﻴﻮع  زده ﻣﻲ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺳﻨﺪروم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ . (3) ﻛﺒﺪي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻏﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﺒـﺪ 
% 2/8ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮان، ﺷﻴﻮع 
ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠـﻲ  ﻋﻠﺖ. (4) را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ . ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻴﻦ، ﭼﺎﻗﻲ، اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ و آﺑﺸﺎر اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻧﺴﻮﻟ
ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻄﻲ را در اﻳﺠﺎد و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻮل  ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز ﻓﺮﺿـﻴﻪ . (5) اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎري زاﻳﻲ ﻛﺒﺪ ﭼـﺮب ﻏﻴـﺮ اﻟﻜﻠـﻲ، 
ﻓﺮﺿﻴﻪ دو ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ 
اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ . ﺑﻴﺎن ﺷﺪ semaJو  yaD
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ ﺿـﺮﺑﻪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮﺑﻲ در ﻛﺒﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﭘﻲ آن 
ﻛﺒﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿـﺮﺑﻪ دوم ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺳـﺘﺮس 
ﺗ ــﺮ اﻛﺴــﻴﺪاﺗﻴﻮ از ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﺳــﺖ، ﺣﺴــﺎس 
اﺳـﺘﺮس ﻧﺎﺷـﻲ از ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻓﻌـﺎل . (6) ﺷـﻮد  ﻣﻲ
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ و ﻛﺎﻫﺶ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﻫﺎي ﺳﺮم در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  اﻳﺠﺎدﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ درﻳﺎﻓﺖ آب اﻧﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه رژﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶ وزن، در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي ﻫـﺮ . اﻟﻜﻠﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺﺑﻴﻤﺎر داوﻃﻠﺐ  53، (71N907232201102 :TCRI)در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ : ﻛﺎر روش
درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎي . واﺣﺪ ﻣﻴﻮه ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻓﺮاد ﺷﺪ 2ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ( ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 052) ﻟﻴﻮان آب اﻧﺎر 1ﻣﺎه  3ﺑﻪ ﻣﺪت . ﻓﺮد در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رژﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﻏﺬاﻳﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ، ﻏﻠﻈﺖ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم و آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ noxocliWو tset t deriap يو آزﻣﻮن ﻫﺎ 91ﺷﻤﺎره  SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار در وزن و ﻧﻤﺎﻳـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ( ﻣﺮد 42زن و  9) ﻧﻔﺮ 33ﻓﺮدي ﻛﻪ وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ،  53از ﺑﻴﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﻏﻠﻈـﺖ  ﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎي ﻛﺒـﺪي درﻳﺎﻓﺘĤب اﻧﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار در آ . ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺖ. ﮔﺮدﻳﺪ( =p0/10) C-LDH
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ آب اﻧﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻋﺮوﻗﻲ در آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري 
   
  ﻫﺎ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ، : ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﻣﻴﺘﻮﻛﻨـ ــﺪرﻳﺎﻳﻲ، اﻧﺪوﺗﻮﻛﺴـ ــﻴﻦ ﻫـ ــﺎ، اﻛﺴـ ــﻴﮋن 
ﺑﺪون . ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻦ و ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ اﻳـﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت، اﺳـﺘﺮس اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ 
ﺗﻮاﻧ ـﺪ ﭘ ـﺮ اﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن ﭼﺮﺑ ـﻲ را در ﻏﺸـﺎي  ﻣـﻲ
ﻣﺤﺼـﻮﻻت ﺟـﺎﻧﺒﻲ . ﻫﺎي ﻛﺒﺪي اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ ﺳﻠﻮل
اﻛﺴﻴﺪاﺳــﻴﻮن ﻣﻀــﺮ ﻫﺴــﺘﻨﺪ و ﻗــﺎدر ﻫﺴــﺘﻨﺪ 
ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ . ﺬارﻧﺪو ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺛﺮ ﮔ ﺑﺮﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪ
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
اي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻓﻌﺎل ﺷـﺪن ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي ﺳـﺘﺎره 
ﺷﻮﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻴﺒـﺮوز، اﻟﺘﻬـﺎب  ﻛﺒﺪ ﻣﻲ
  .(8-7) ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و آﭘﻮﭘﺘﻮز ﻣﻲ
ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز درﻣﺎن اﻧﺤﺼـﺎري ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻛﺜﺮ اﻳـﻦ 
درﺟـﺎﺗﻲ از ﭼـﺎﻗﻲ و ﻳـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻳﻜـﻲ از  ﻣﻲ
 راﻫﻜﺎرﻫﺎي اﺻﻠﻲ در ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺘﺮس اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ . (9)
در ﺑﻴﻤــﺎرﻳﺰاﻳﻲ اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎري و ﺳــﻄﻮح ﭘــﺎﻳﻴﻦ 
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، اﻣـﺮوزه ﺗﻮﺟـﻪ اﻛﺴـﻴﺪان  آﻧﺘﻲ
ﻫﺎ در درﻣـﺎن ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان 
  .(01) اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻴﻮه ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﺎﻻ اﻧـﺎر ﻣـﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻴﻮه ﺑﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮر اﻳـﺮان اﺳـﺖ و ﺧـﻮاص . ﺑﺎﺷﺪ
 درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪد آن در اﻛﺜﺮ ادﻳﺎن اﺷﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻠﻲ آب اﻧﺎر ﺑﺮ اﺳـﺎس وارﻳﺘـﻪ . (11)
ﻫـﺎ و اﺳﺖ و ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺷﺎﻣﻞ آﻧﺘﻮﺳـﻴﺎﻧﻴﻦ % 1ﺗﺎ 0/2آن 
ﺗﺎﻧﻦ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﮔﺮوﻫﻲ از ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻞ ﻫـﺎ ﻛـﻪ 
داراي ﺧ ــﻮاص آﻧﺘ ــﻲ اﻛﺴ ــﻴﺪاﻧﻲ و ﺿ ــﺪ اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ 
  .(21) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
اﺛﺮ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﻏﻨـﻲ از ﭘﻠـﻲ ﻓﻨـﻞ ﺑـﺮ 
ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﭼﺮﺑﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه 
ﺒﺎت ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻠﻲ داراي اﺛﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺮﻛﻴ. اﺳﺖ
در . (31) و ﺑﺮﺧﻲ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﺛﺮي را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﻧﺪ
زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ درﻳﺎﻓﺖ آب اﻧﺎر ﺑﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل درﻳﺎﻓﺖ . ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻔﺘﻪ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ  8ﮔﺮم ﻋﺼﺎره اﻧﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت  04
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ  (41) ﺷـﺪ  C-LDLدر ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و 
ﻣـﺎه در  21ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ آب اﻧﺎر ﺑﻪ ﻣـﺪت  05درﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﺷـﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴـﺪ اﺛـﺮي ﺑـﺮ 
. (51) ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺖ آن C-LDLﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
اﻧﻜﻮﺑﻪ ﻛﺮدن ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﺑﺎ آب اﻧﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ 
 ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻨﺘﺰ ﻛﻠﺴﺘﺮول در اﻳﻦ ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎ ﮔـﺮدد 
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺟﺬب ﻛﻠﺴﺘﺮول  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻞ. (61)
وﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي ﭘﻼﺳـﻤﺎ، ﺗﺠﻤـﻊ ﺗـﺮي ﻛﺒـﺪي، ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮ
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و ﺗﺮﺷﺢ آن، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ 
ﺑﺎر ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ درﻳﺎﻓﺖ آب اﻧـﺎر ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه رژﻳـﻢ 
ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﺒـﺪ 
  .ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ ﭘﺮداﺧﺖ
  
   ﻛﺎرروش 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸـﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
و ﺛﺒ ــﺖ در ﻣﺮﻛ ــﺰ اﻳ ــﺮان داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ 
از ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه داوﻃﻠﺐ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﮔـﻮارش و ﻛﺒـﺪ 
( ص) ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
زن و  53، 0931در ﺳﺎل  اﻳﺮاناﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ د
اﻧﺘﺨﺎب  ﻛﺒﺪﭼﺮﺑﻐﻴﺮاﻟﻜﻠﻲﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  06ﺗﺎ  03ﻣﺮد 
ﻫـﺎي  ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و آزﻣـﺎﻳﺶ. ﺷـﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻓﻮق ﺗﺨﺼـﺺ 
ﮔﻮارش، ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒـﺪ ﭼـﺮب ﻏﻴـﺮ اﻟﻜﻠـﻲ 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ
ﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋ
ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺒـﺪ ﭼـﺮب ﻏﻴـﺮ اﻟﻜﻠـﻲ ﺑـﺮ 
 03L/U<) TLAو  TSAاﺳﺎس ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن آﻧـﺰﻳﻢ 
و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ( در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ 02 L/U<در آﻗﺎﻳﺎن و 
 ﻧﻤﺎﻳﻬﺘﻮدﻫﺒـﺪن ﺳـﺎل،  56ﺗـﺎ  03ﻛﺒﺪ، ﺳـﻦ ﺑـﻴﻦ 
، ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده 52 ﺑﻴﺸﺘﺮاز (xednI ssaM ydoB)
ﻗﺒـﻞ از از ﻣﻜﻤﻞ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ در ﻃﻮل ﻳﻚ ﻣـﺎه 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي، ﻋـﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺣـﺎد ﻗﻠﺒـﻲ، 
و  Cو ﻳﺎ  Bﻛﻠﻴﻮي، ﻋﻔﻮﻧﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، ﻛﻠﻴﻮي، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي، ﻧﺪاﺷﺘﻦ رژﻳﻢ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳـﺎ  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ  3ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺷـﺪﻳﺪ در ﻃـﻲ 
ﮔﻴﺮي، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ وزن در 
ﺘﻔﺎده از ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي، ﻋـﺪم اﺳ ـ 3ﻃﻲ 
داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣـﻲ 
، ﺗﺎﻣﻮﻛﺴـﻲ ﻓـﻦ، آﻣﻴـﻮدارون ﻣﺘﻮﺗﺮوﻛﺴﺎت، ) ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي (. اﺳـﻴﺪ  واﻟﭙﺮوﺋﻴﻚﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ، 
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ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ : ﺧﺮوج از ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻛﺒـﺪ، 
ﺑﻪ درﻣﺎن وﻳﮋه داﺷﺘﻪ  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز
  .ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎرداري در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺪﺳـﺖ  داده
و ﺗـﻮان  α= 0/50ﺑ ـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ . (41) آﻣـﺪ
رﻳـﺰش % 01و ﺑـﺎ اﺣﺘﺴـﺎب اﺣﺘﻤـﺎل % 08آزﻣـﻮن 
  .ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ 53ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻫﺪاف و روش اﻧﺠﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي 
آن ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ از ﻛﻠﻴـﻪ اﻓـﺮاد 
. رﺿـ ــﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـ ــﻲ ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ ﺷـ ــﺪ داوﻃﻠـ ــﺐ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻳﺎدآﻣـﺪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دو روز ﻣﻌﻤﻮل و ﻳﻚ ) ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮراك 42
، ﺑﺴــﺎﻣﺪ ﺧــﻮراك ﻧﻴﻤــﻪ ﻛﻤــﻲ و (روز ﺗﻌﻄﻴــﻞ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺑـﺎ 
ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫـﺎي ﺗـﻦ . اﻓﺮاد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺳﻨﺠﻲ، وزن اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﻟﺒـﺎس ﺳـﺒﻚ 
ﮔﺮم و ﻗﺪ ﺑﺪون  001ﺗﺮازوي ﻋﻘﺮﺑﻪ اي ﺳﻜﺎ ﺑﺎ دﻗﺖ 
ﻛﻔﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري ﻣﺘﺼﻞ ﺑـﻪ دﻳـﻮار ﺑـﺎ 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  0/5دﻗﺖ 
( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﺑﻪ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ
 درﻣﺎن در ﮔﺎم اوﻟﻴﻦ نوز ﻛﺎﻫﺶ آﻧﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻟﺬا ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻟﻜﻠﻲ ﻏﻴﺮ ﭼﺮب ﻛﺒﺪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 اﺑﺘـﺪاي  در ﭘـﮋوﻫﺶ،  در اﺧـﻼق  رﻋﺎﻳـﺖ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 اي ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑﻪ وزن ﻛﺎﻫﺶ رژﻳﻢ ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
% 5 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﺪت  ﻃـﻲ  در ﻓـﺮد  ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ
 ﺑـﺮاي  ﭘﺎﻳـﻪ  اﻧـﺮژي  ﻣﻴﺰان. ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ وزن ﻛﺎﻫﺶ
 .ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  nillffiM ﻓﺮﻣـﻮل  ﺑﺮاﺳﺎس اﻓﺮاد
 ﺑﻴﻤﺎر وزن% 5 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻛﺎﻟﺮي ﻣﻴﺰان
 اﻧـﺮژي  ﻣﻴـﺰان  از و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎه 3 ﻃﻲ در
 ﺗﻌـﺪاد  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ. ﻛﻤﺸﺪ او ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد
 ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي  ﮔﺮوه از ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد واﺣﺪﻫﺎي
 ﻣﻮاد ﺟﺎﻧﺸﻴﻨﻲ ﺟﺪول و ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﺮاي
 آب ﻟﻴـﻮان  ﻳـﻚ . ﺷـﺪ  داده ﺗﻮﺿﻴﺢ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﻏﺬاﻳﻲ
 اﻓـﺮاد  ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻣﻴﻮه واﺣﺪ 2 ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺎر
ﻣـﺎه  3ﻣﺪت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺷﺪ وزن ﻛﺎﻫﺶ رژﻳﻢ در
 آب اﻧﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪون ﻗﻨـﺪ و ﻣـﻮاد ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه . ﺑﻮد
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ( ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺷﺮﻛﺖ ﺳﻦ اﻳﭻ)
ﺑﻴﻤﺎران داده ﻣﻲ ﺷﺪ و از اﻓﺮاد ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﭘـﺲ از وﻋـﺪه ﻧﺎﻫـﺎر ﺧـﻮد  052روزاﻧﻪ 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﻨﺘـﺮل  .ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎ ﻫﺮ  ﻣﺼﺮف آﺑﻤﻴﻮه ﻫﺎ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ
روز ﻳﻚ ﺑـﺎر از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺻـﻮرت  51
 ﻣﺼـﺮف  ﻫـﺎي  آﺑﻤﻴـﻮه  ﻣـﺎه  ﻫﺮ ﭘﺎﻳﺎن در. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
 ﭘـﺬﻳﺮش  درﺻـﺪ  ﺗﺎ ﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﺸﺪه
% 02 از ﺑـﻴﺶ  ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ. ﮔﺮدد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻜﺮده ﻣﺼﺮف را ﺧﻮد ﻫﺎي آﺑﻤﻴﻮه
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎدآﻣﺪﻫﺎي . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷﺘﻪ
ﺳﺎﻋﺘﻪ و ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراك ﻧﻴﻤﻪ ﻛﻤﻲ، در  42ﺧﻮراك 
اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺲ از ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻣـﻮاد ﺧـﺎم و 
از ﭘﺨﺘﻪ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﮔﺮم و ﻳﺎ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣـﻮرد VI SINOITIRTUNﻧـﺮم اﻓـﺰار ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي
از ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 01ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﺑﺘـﺪا و اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎﻳﻲ  01ﺳﻲ ﺧﻮن ورﻳﺪي ﭘـﺲ از  ﺳﻲ
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻟﻴﭙﻴﺪي از ﻛﻴﺖ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده 
  . ﺷﺪ
و ( اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  ±) ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ و ﻛﻴﻔـﻲ 
ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن ﺗﻮزﻳـﻊ داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ . ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ fonrimS-forogomloKاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ ﺑـﻴﻦ اﺑﺘـﺪا و . ﺷﺪ
ز اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي داده ﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ا 
و در ﺻﻮرت ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ  tset t riaPآزﻣﻮن 
در ﻣﻮرد . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ noxocliWداده ﻫﺎ از آزﻣﻮن 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﻴﻦ 
 rameNcMاﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
در . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 91ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
دار در ﻣﻌﻨـﻲ  0/50ﻛﻤﺘـﺮ از  pاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘـﺪار 
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ از  2ﻓﺮدي ﻛـﻪ وارد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺪﻧﺪ،  53از 
( ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد  42ﻧﻔﺮ زن و  9) ﻧﻔﺮ 33ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج و 
دﻻﻳـﻞ ﺧـﺮوج اﻓـﺮاد از . آن را ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ
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  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻟﺮي و درﺷﺖ ﻣﻐﺬي ﻫﺎ-1ﺟﺪول
 p اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪآﻧﺎﻟﻴﺰ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
  <0/100  3502/30 ± 572/19*  0042/97 ± 322/37  ﻛﺎﻟﺮي
  <0/100  632/42±62/87*  572/27±04/90 (ﮔﺮم)ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
  <0/300  58/61±02/72*  49/81±52/48 (ﮔﺮم)ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  <0/100  36/41±41/37*  57/34±41/95 (ﮔﺮم)ﭼﺮﺑﻲ
  <0/100  91/73±6/62*  42/11±6/58 (ﮔﺮم)اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع
  0/1  81/80±5/47  02/93± 6/52 (ﮔﺮم)AFUPاﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب 
  <0/100  71/91±4/63*  12/37±3/8 (ﮔﺮم)AFUMﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي
  tset t deriapﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  0/50ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ *
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻓﺮاد در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - 2ﺟﺪول 
  p  ﻣﺎه 3ﭘﺲ از  ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
  0/100  48/51±21/16*  78/35±21/02 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن
  0/100  82/55±2/13*  92/37±2/47 (ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) IMB
 0/45    891/42±13/66        591/75 ± 93/13(               ld/gm) ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم
  0/10     63/33±7/10*          43/93 ± 6/89(           ld/gm) ﻛﻠﺴﺘﺮول LDH
 0/48   411/78± 42/003          411/63 ± 42/(           ld/gm) ﻛﻠﺴﺘﺮول LDL
 0/11     661/9 ±26/78         551/8 ± 16/27(             ld/gm)  ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ
  0/41       3/82±0/29           3/44 ±0/49                   C-LDH/C-LDL
 0/56      4/39± 2/9 6            4/8 ±2/83                          C-LDH/GT
 0/25        5/7±1/15                     5/9±1/35                          C-LDH/CT
 0/300   03/33±01/73 *          53/44±21/77                          )L/UI(TSA
 0/100    33/71±9/29 *          83/71±21/28                           )L/UI(TLA
 tset t deriapﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  0/50ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ *
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻔﺮ و ﺷﺮوع اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﮔﻴـﺎﻫﻲ 
، ﻃـﻮل ﻣـﺪت (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ. ﺑﻮد
ﺐ  اﺑـﺘﻼ، وزن و ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪن اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴ  ـ
ﻫﻔﺘــــــﻪ،  4/2±1/75 ﺳــــــﺎل، 93/72±8/41
 92/37±2/47ﻛﻴﻠـــــــ ــﻮﮔﺮم و  78/35±21/02
از ﻧﻈـﺮ داروﻫـﺎي . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﻔـﺮ از داروﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻣﻌـﺪه  5ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﺗﻨﻬـﺎ 
ﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ و ﻣﻘـﺪار ﻣﻴﺰان ﻓ. اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
  .داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي درﻳﺎﻓﺘﻲ اﻓـﺮاد 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ اﻧـﺮژي، ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات،  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﭼﺮﺑﻲ، اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷـﺒﺎع، اﺳـﻴﺪﻫﺎي 
 و ﻓﻴﺒﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ AFUMﭼﺮب 
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﻫـﺎي  ﺗﻐﺬي ﻣﺪاﺧﻠﻪ (.1ﺟﺪول)
 ﻧﻤﺎﻳـﻪ  و (ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 3/73±1/74) وزن در دار ﻣﻌﻨﻲ
( ﻣﺮﺑـﻊ  ﻣﺘـﺮ  ﺑـﺮ  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 1/81±0/75) ﺑـﺪن  ﺗﻮده
 وزن ﺗﻐﻴﻴـﺮات  درﺻﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. p<0/100) ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻧﺘﻬـﺎي  در. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  درﺻـﺪ  3/68 اﻓﺮاد
 اﻓ ــﺮاد ﻛﺒ ــﺪي ﻫــﺎي آﻧ ــﺰﻳﻢ در دار ﻣﻌﻨــﻲ ﻛـﺎﻫﺶ
 و ﺗﻨﺴـﻨﺠﻲ  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ در ﺗﻐﻴﻴﺮات. ﺷﺪ هﻣﺸﺎﻫﺪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده 2 ﺟﺪول در ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻠﻈـﺖ 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ اﺑﺘ ــﺪاي  C-LDH
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺸـﺎﻫﺪه (. p=0/10) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
، ﻛﻠﺴــﺘﺮول ﺗ ــﺎم، ﺗ ــﺮي C-LDLﺷــﺪه در ﻏﻠﻈــﺖ 
، ﻛﻠﺴـﺘﺮول C-LDHﺑـﻪ  C-LDLﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ﻧﺴﺒﺖ 
از ﻧﻈﺮ  C-LDHو ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﻪ  C-LDHﺗﺎم ﺑﻪ 
  . دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
 ﻛﺒـﺪ  اﻳﺠـﺎد  در اﺳﺘﺮﺳﺎﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 زﻣﻴﻨـﻪ  در زﻳـﺎدي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻣﺮوزه ﻏﻴﺮاﻟﻜﻠﻲ، ﭼﺮب
 اﻳﻦ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮ ﻫﺎ اﻛﺴﻴﺪان آﻧﺘﻲ اﺛﺮ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﺑﺘـﻮان  ﺗـﺎ  ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎران
 در درﻣـﺎﻧﻲ، روﺷـﻬﺎي ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﻨـﺎر در اﻳﻨﺘﺮﻛﻴﺒـﺎت
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ آﻧﻜـﻪ . ﻛـﺮد  ﻛﻤـﻚ  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  ﺑﻬﺒـﻮد 
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ﻓﻨﻠﻲ و ﺗﻮان آﻧﺘﻲ اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ آب اﻧـﺎر ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﻠﻲ 
ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﻳـﻚ 
اﻳـﻦ  ﺪ،ﮔﺎم اﺳﺎﺳﻲ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻲ ﺑﺎﺷ ـ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ درﻳﺎﻓﺖ آب اﻧـﺎر ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻛـﺎﻫﺶ وزن، ﺑـﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 052وزن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه درﻳﺎﻓـﺖ روزاﻧـﻪ رژﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶ 
واﺣـﺪ ﻣﻴـﻮه ﻣـﻮرد  2ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ) ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ آب اﻧﺎر
، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ در وزن، ﻧﻤﺎﻳﻪ (ﻧﻴﺎز اﻓﺮاد
ﺗﻮده ﺑﺪن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻛﻞ آﻧﺘـﻲ 
آب اﻧـﺎر . ﮔـﺮدد C-LDHاﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺳـﺮم و ﻏﻠﻈـﺖ 
 ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻣﻨﺒﻊ ﻏﻨﻲ ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻞ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻗـ ــﺪرت و آﻧﺘﻴﺎﻛﺴـ ــﻴﺪاﻧﻲ ﻣﺤﺘـ ــﻮاي ﺖاﺳـ ــ داده
 ﻫـﺎي  ﻣﻴـﻮه  از ﺑﺴـﻴﺎري  از ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺎر اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ
 ﻫـﺎي داده. (81-71) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﻣﻌﻤـﻮل
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻧﺘﻬﺎي در ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 دار ﻣﻌﻨـﻲ  ﻛﺎﻫﺶ TLA و TSA ﻛﺒﺪي ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ
 ﻏـﺬاﻳﻲ،  رژﻳـﻢ . داﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺑﺘـﺪاي  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 در ﻣ ــﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺟﻤﻠ ــﻪ از ورزش و وزن ﻛ ــﺎﻫﺶ
 ﺑـﻪ  ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ  ﻛﺒﺪي ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮدي
 درﻣـﺎن  در ﺣﺸـﻴﻮﻫﺰﻧﺪﮔﻴﺎوﻟﻴﻨﮕﺎم  اﺻﻼ ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  اﻟﻜﻠـﻲ  ﻏﻴـﺮ  ﭼﺮب ﻛﺒﺪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﺤـﺪود ﻛـﻪ اﻧـﺪ داده ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت. (12-91)
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺘﻲ يﻛﺎﻟﺮ ﻧﻈﺮ از ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﻛﺮدن
 ﮔـﺮدد  TLA آﻧـﺰﻳﻢ  در ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻫﻤﻜﺎران و eugirdoR. (42-22)
 ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳـﻢ  ﻧـﻮع  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺪون وزن ﻫﺶﻛﺎ ﻛﻪ
 ﻛــﻢ/ﭼــﺮب ﻛــﻢ و ﭘﺮﻛﺮﺑﻮﻫﻴــﺪرات) درﻳـ ـﺎﻓﺘﻲ
 ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﺠ ــﺮ( ﭼ ــﺮب ﭘ ــﺮ و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴ ــﺪرات
 ﺑـﺎ  .(52) ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﭼﺎق زﻧﺎن در آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻫﺎ
 ،DLFAN ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ در ﻧﻘﺸﺎﺳﺘﺮﺳﺎﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻳﺎﻓﺖ در اﺛﺮ زﻣﻴﻨﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ
 در وزن ﻛـﺎﻫﺶ  رژﻳـﻢ  ﻫﻤـﺮاه  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  اﻛﺴﻴﺪان آﻧﺘﻲ
 ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  اﻟﻜﻠﻲ ﻏﻴﺮ ﭼﺮب ﻛﺒﺪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣـﻲ  ﻣﺘﻔـﺎوت  زﻣﻴﻨـﻪ  اﻳـﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ. اﺳﺖ
ن در ﺑﻴﻤـﺎرا  ﻛـﻪ  ﻛـﺮد  ﻣﺸﺎﻫﺪه sameleguK. ﺑﺎﺷﺪ
( HSAN) sititapehotaets cilohocla-noN دﭼﺎر
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ  (008UI) E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ
و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﻛـﺎﻫﺶ آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎي 
ﻛﺒـﺪي و ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ رژﻳـﻢ و ورزش ﺑـﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺮ روي ﺣﺠـﻢ . ﻧﺪاردﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (62) ﻛﻮﭼﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﺒـﺪ 
 درﻳﺎﻓـﺖ  ﻧﻴـﺰ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠـﻲ اﻧﺠـﺎم 
 ﺑـﻪ ( 005yad/gm) C و (006yad/UI) E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 ﻫـﻢ  ﻣـﺎ  21 ﻃـﻲ  در ورزش و ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳـﻢ  ﻫﻤﺮاه
 ﻛـﻪ  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮﺟﺐ داﺧﻠﻪ
 ﻛﺮدﻧـﺪ،  ﻣـﻲ  ﭘﻴـﺮوي  ورزش و ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳﻢ از ﺗﻨﻬﺎ
  .(72)ﻧﺸﺪ
دﺳـﻲ /ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ  C-LDHﻟﻴﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻏﻠﻈﺖ 
-درﺻﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  3ﺗﺎ  2
ﻣﻴﻠـﻲ  2ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣـﺪود . (82)ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﻮد
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺴـﺌﻮل  C-LDHﮔﺮم در ﻏﻠﻈﺖ 
-درﺻﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  6ﺗﺎ  4
اﺛـﺮ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ . ﻋﺮوﻗﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳـﻚ ﻣﻮﺿـﻮع C-LDHوﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺮ روي ﻏﻠﻈﺖ 
درﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑﺴـﻴﺎري . ﺑﺤـﺚ ﺑﺮاﻧﮕﻴـﺰ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻧﺸ ــﺎن داده اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓ ــﺖ 
ﻛﻠﺴﺘﺮول  LDHﻛﻠﺴﺘﺮول و ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ 
ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ  solatzsA، (92)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
اﻓﺮاد ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻛﻢ ﭼﺮﺑﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  (03)ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ C-LDHﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ در اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد، رژﻳـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
. در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ  C-LDHآوردن ﺳﻄﺢ 
ﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، رﻋﺎﻳـﺖ رژﻳـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﺑـﻪ ﻫﻤﺴ
ﻣﺎه در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠـﻲ  6ﻣﺪت 
. (32)ﮔﺮدﻳـﺪ C-LDHﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺣﺎوي ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠـﺮ 
ﺷﻮد  ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ. (33-13)ﻧﺪﮔﺮد C-LDHﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻛﻪ ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺧﻮاص آﻧﺘـﻲ اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺜﺒﻴـﺖ اﻳـﻦ 
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ از ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺴـﺎﻧﻲ و . (23)آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ آب اﻧﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
 1ﭘﺎراﻛﺴــﻮﻧﺎزاﻓــﺰاﻳﺶ ﺑﻴــﺎن و ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ آﻧــﺰﻳﻢ 
اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ داراي ﺧـﻮاص . ﮔﺮدد( 1 esanoxoaraP)
 C-LDHو  C-LDLﺑﺎﺷـﺪ و از آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻣـﻲ 
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. (43, 51)در ﺑﺮاﺑﺮ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺮﻣﻲ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ در اﻓـﺮاد دﭼـﺎر دﻳﺎﺑـﺖ، 
ﻋﺮوﻗـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ -ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ
آب اﻧـﺎر از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺮاﻛﺴـﻴﺪﻫﺎي . ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﭼﺮﺑﻲ و ﻳﺎ اﺛﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺮ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . (51)اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ آن ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
و ﻫﻤﻜﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ivarsohK
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه  C-LDHو ﻏﻠﻈﺖ  1آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز 
  . (53)اﺳﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ از ﻳﻜﻲ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻛـﺎﻫﺶ  رژﻳﻢ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻋﺪم ﺣﺎﺿﺮ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮان ﻧﻤﻲ ﻟﺬا ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺮده درﻳﺎﻓﺖ وزن
         ﻏﻠﻈــﺖ در اﻓــﺰاﻳﺶ ﻛــﻪ ﮔﻔــﺖ ﻗﻄﻌــﻲ ﻃــﻮر
 و اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ رﻋﺎﻳﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ C-LDH
 ﺗﻮان ﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺎر آب درﻳﺎﻓﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻳﺎ
 ﻣـﻲ  وزن ﻛـﺎﻫﺶ  رژﻳﻢ در اﻧﺎر آب درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﮔﻔﺖ
 اﻟﺒﺘـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺗﻮاﻧﺪ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻛﺜﺮ ﺷﺪ ﺑﺤﺚ ﺑﺎﻻ در ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر
 ﭼﺮﺑﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ C-LDH ﻏﻠﻈﺖ در
  .اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن را ﻏﺬاﻳﻲ
داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ 
آب اﻧ ــﺎر ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﻣﻌﻨ ــﻲ دار در ﻏﻠﻈ ــﺖ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي . ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺳﺮم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ  ﺗﺮي
ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ ﺳـﺮم اﺛـﺮ ﮔـﺬار ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺗـﺮي  ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ از آﻧﺠﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻮع رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﺸـﺎن داده . ﭼﺎﻗﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد
اﺳﺖ اﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوت ﭼﺮﺑﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ را در 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺗـﺮي ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ ﻛﺒـﺪي و ﺗﺠﻤـﻊ 
ﺗﺠﻤﻊ اﺳﻴﺪﻫﺎي . (63) ﭼﺮﺑﻲ در ﻛﺒﺪ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﭼـﺮب در ﻛﺒـﺪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻي 
اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻳـﺎ درﻳﺎﻓـﺖ 
ي ﻓﺮوﻛﺘﻮز ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺘﺮس ﺑﺎﻻ
. (73)اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ و اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﺒـﺪ ﺷـﻮد 
درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎﻻي ﻗﻨـﺪ ﻫـﺎي ﺳـﺎده، ﺧﺼﻮﺻـﺎ در اﻓـﺮاد 
 ovon edدﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ وزن، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺳـﻨﺘﺰ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در . (83)اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ درﻳﺎﻓﺖ آب اﻧﺎر ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺗـﺮي ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ 
 marivAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ . ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در  ﻴﺴ ــﺮﻳﺪﺗﺮﻳﮕﻠو ﻫﻤﻜ ــﺎران، اﻓ ــﺰاﻳﺶ در ﻏﻠﻈ ــﺖ 
ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ آب اﻧـﺎر در  05ﻣﺎه درﻳﺎﻓﺖ  21ﻧﺘﻴﺠﻪ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﺷـﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴـﺪ دﻳـﺪه ﺷـﺪه 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ . (51) اﺳﺖ
دوﺳـﻮﻛﻮر ﻛﻨﺘـﺮل دار در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻋﺮوﻗﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻏﻠﻈـﺖ اﻳـﻦ -ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ آب  042ﻣﺘﻐﻴﺮ را ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ روزاﻧﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (93) ﻣﺎه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 3اﻧﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺷـﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي اﻓـﺮاد دﻳـﺎﺑﺘﻲ، 
ﮔـﺮم ﻋﺼـﺎره اﻧ ـﺎر اﺛ ـﺮي ﺑ ـﺮ ﻏﻠﻈـﺖ  04درﻳﺎﻓـﺖ 
و  adreC. (41) ﮔﻠﻴﺴــﺮﻳﺪ ﺳــﺮم ﻧﺪاﺷــﺖ ﺗــﺮي
آب  004d/lmﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ 
ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ  5اﻧﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
 yranomlup evitcurtsbo cinorhCي رﻳـ ــﻮ
ﺗــﺎﺛﻴﺮي ﺑــﺮ ﻏﻠﻈــﺖ ﺗــﺮي ( DPOC)  esaesid
ﻋـﺪم ﺗـﺎﺛﻴﺮ رژﻳـﻢ . (04)ﻫﺎ ﻧـﺪارد  ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺳﺮم آن
ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺮ ﻏﻠﻈـﺖ ﺗـﺮي ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ، اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻗﻨـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
زﻳـﺮا در ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي . ﺑﻤﻴﻮه ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻮﺟﻮد در آ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺳﺮم ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﻤﺮاه  C-LDHﻓﺮوﻛﺘﻮز و ﺳﺎﻛﺎرز ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ 
  .(13) اﺳﺖ و ﻧﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آن
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ آب اﻧﺎر در رژﻳﻢ ﻛـﺎﻫﺶ  052درﻳﺎﻓﺖ 
 C-LDL وزن، اﺛـﺮي ﺑـﺮ ﻏﻠﻈـﺖ ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم و 
ﻳﻜﻲ از اﺟـﺰاي ﻏـﺬاﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ . ﻧﺪاﺷﺖ
ﻏﻠﻈـﺖ ﻛﻠﺴـﺘﺮول اﺛـﺮ ﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﺪ، ﻓﻴﺒـﺮ ﻏـﺬاﻳﻲ 
ﻫﻤﺴ ــﻮ ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ
 4ﻘـﺎل ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻧﻴـﺰ درﻳﺎﻓـﺖ آب ﭘﺮﺗ  aksworuK
ﻫﻔﺘﻪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﻣﻴـﺰان ﻓﻴﺒـﺮ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷـﺎﻳﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (13) درﻳﺎﻓﺘﻲ اﻓﺮاد ﺷﺪ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗـﺎم و ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻋﺪم 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓـﺖ ﻓﻴﺒـﺮ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﻪ  C-LDL
 2ﻟﻴﻮان آﺑﻤﻴـﻮه ﺑـﻪ ﺟـﺎي  1دﻧﺒﺎل ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪن 
  .واﺣﺪ ﻣﻴﻮه ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮﺧﻲ ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ اﺛـﺮ ﺑـﺮ ﺟـﺬب و ﻳـﺎ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ ﻏﻠﻈـﺖ آن اﺛـﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ زاده . (31) ﮔﺬارﻧﺪ
در روز ﺑـﻪ ﮔﺮم ﻋﺼﺎره اﻧـﺎر  04و ﻫﻤﻜﺎران، درﻳﺎﻓﺖ 
ﻫﻔﺘــﻪ در اﻓــﺮاد دﻳــﺎﺑﺘﻲ ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ  8ﻣــﺪت 
ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻏﻠﻈﺖ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻋﺼﺎره اﻧﺎر ﺑﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ در . اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺪ
 اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎوي ﻣﻘـﺪار ﻗﺎﺑـﻞ ﺗ ـﻮﺟﻬﻲ ﻓﻴﺒـﺮ 
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)gr100/gr1/2 ( ﺖــﻈﻠﻏ ﺮــ ﺑ ﺪــ ﻧاﻮﺗ ﻲــ ﻣ ﻪــ ﻛ دﻮــ ﺑ
ﺪﺷﺎﺑ راﺬﮔ ﺮﺛا لوﺮﺘﺴﻠﻛ . سﺎـﺳا ﺮﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺞﻳﺎـﺘﻧ
 ﻻﺎﺑ ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ،تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺧﺮﺑ زا هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ
 ﺖﺒﺜﻣ تاﺮﺛا دﺎﺠﻳا رد ﺎﻤﺳﻼﭘ لوﺮﺘﺴﻠﻛ ﺢﻄﺳ ندﻮﺑ
 ﺪـﺷﺎﺑ راﺬـﮔ ﺮﺛا ﺮﻴﻐﺘﻣ ﻦﻳا ﺮﺑ ﺪﻴﺋﻮﻧوﻼﻓ زا ﻲﻨﻏ داﻮﻣ 
)14( . ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﺑ ناﻮﺗ ﻲﻣ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا ردCesar  و
دﺮﻛ هرﺎﺷا ﺰﻴﻧ نارﺎﻜﻤﻫ . ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ
 ﻲﻤﻟوﺮﺘــ ـﺴﻠﻛﺮﭙﻴﻫ رﺎــ ـﭼد داﺮــ ـﻓا رد ﻪــ ـﻛ ﺪــ ـﻫد      
)LDL-C<130(،  ﺖــ ﻓﺎﻳردml/d750  لﺎــ ﻘﺗﺮﭘ بآ
 تﺪﻣ ﻪﺑ2  ﺖﻈﻠﻏ رد راد ﻲﻨﻌﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ هﺎﻣ
 و مﺎﺗ لوﺮﺘﺴﻠﻛLDL-C ﻟو ﺪﺷ ﺎـﺑ ﺮﮕﻳد هوﺮﮔ رد ﻲ
ﺪﺸﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ يﺮﻴﻴﻐﺗ لوﺮﺘﺴﻠﻛ ﻲﻌﻴﺒﻃ ﺢﻄﺳ )41(  
 دﻮﺟو مﺪﻋ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا هوﺮﮔ
 ﻢـﻳژر ﺮﺛا و رﺎﻧا بآ ﺮﺛا ناﻮﺘﺑ ﺎﺗ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺪﻫﺎﺷ يﺎﻫ
 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺎـﺑ ار ﻲﻳﺎـﻬﻨﺗ ﻪﺑ نزو ﺶﻫﺎﻛ ﻲﻳاﺬﻏ
دﺮﻛ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﻠﻌﻓ . ﺶﻫﺎـﻛ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ ﻦﻴﻨﭼ ﻢﻫ
 ﻦﻴﻣﺎﺘﻳو ياﻮﺘﺤﻣC  رد هﻮﻴﻤﺑآ ﻲﻠﻨﻓ ﻲﻠﭘ تﺎﺒﻴﻛﺮﺗ و
نﺎﻣز لﻮﻃ )42( ﻪـﻧﺎﺧرﺎﻛ زا ﺎﻫ هﻮﻴﻤﺑآ ﻪﻧﺎﻫﺎﻣ ﻪﻴﻬﺗ ،
 لﻮـﻃ رد ﺎـﻫ نآ ﺖـﻴﻔﻴﻛ ﻆـﻔﺣ رد ﺖـﺴﻧاﻮﺗ ﻲـﻣ
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ.  
 رد رﺎـﻧا بآ ﺖـﻓﺎﻳرد ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ
 بﺮـﭼ ﺪـﺒﻛ ﻪـﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد نزو ﺶﻫﺎﻛ ﻢﻳژر
 يﺎـﻫ ﺮـﻴﻐﺘﻣ ﻲﺧﺮﺑ دﻮﺒﻬﺑ ﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺘﺑ ﺪﻳﺎﺷ ،ﻲﻠﻜﻟا ﺮﻴﻏ
ﭘ رد ،ﻲﺑﺮﭼ ﻞﻳﺎﻓوﺮﭘيرﺎﻤﻴﺑ زا يﺮﻴﮕﺸﻴ  ﻲـﺒﻠﻗ يﺎﻫ-
 ﺪـﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮـﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد ﻲﻗوﺮﻋ . ﻪـﺠﻴﺘﻧ ﻪـﺘﺒﻟا
 لﺮﺘﻨﻛ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫ ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﻛ ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ ﻲﻌﻄﻗ يﺮﻴﮔ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد يﺮﺘﺸﻴﺑ هﺪﺷ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
 ﻪــ ﻤﻫ زا ار دﻮــ ﺧ ﻲﻧادرﺪــ ﻗ ﺐــ ﺗاﺮﻣ نﺎﮔﺪﻨــ ﺴﻳﻮﻧ
 مﻼـﻋا ﺪـﻧدﺮﻛ ﺖﻛﺮـﺷ حﺮـﻃ ﻦـﻳا رد ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ
ﻲﻣ ﺪﻧراد.  
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Abstract 
Background: Regarding the role of oxidative stress in the pathogenesis of non alcoholic fatty 
liver disease and decrease of serum antioxidants concentration in these patients, this study 
was conducted to investigate the effect of pomegranate juice intake in weight loss diet of 
these patients.  
Methods: In this quasi-experimental trial (IRCT: 201102232709N17), 35 patients with the 
diagnosis ofnon alcoholic fatty liver disease were selected. Initially, a weight loss diet was 
designed for each participant. One glass of pomegranate juice (250 mililiter) was substituted 
for required 2 servings of fruit for 3 months. Dietary intake, physical activity, anthropometric 
indices, and lipid profile before and after the study were measured. Statistical analysis were 
carried out using SPSS 19.0 by Wilcox on and paired t tests. 
Results: From 35 participants, 33 (9 women and 24 men) completed the study. Pomegranate 
juice intake along with weight loss diet resulted in significant decrease in liver enzymes and 
increase in HDL-cholesterol (p= 0.01). Other lipid profile variables had no significant 
changes. 
Conclusions: According to the results of this study, pomegranate juice intake along with 
weight loss diet can be effective in improving clinical status of these patients and decreasing 
cardio-vascular risk. 
Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, lipoproteins, diet. 
 
 
